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ONKOLOGIJA / odmevi  
povečal	za	21,1	%	(p	<	0,0001),	in	sicer	s	57,4	%	v	skupini,	
zdravljeni	s	placebom,	na	78,5	%	v	skupini,	zdravljeni	s	
bevacizumabom.	Mediana	trajanja	odgovora	pa	se	je	s	7,4	
meseca	povečala	na	10,4	meseca	(HR	0,534;	95	%	CI	0,408	
do	0,698;	p	<	0,0001).
Kapecitabin	(Xeloda)	v	adjuvantnem	in	neoadjuvantnem	
zdravljenju	raka	danke
Klinična	raziskava	NSABP	R-04	je	bila	prvotno	načrtovana	kot	
raziskava	»head-to-head«,	v	kateri	so	primerjali	kapecitabin	in	
5-FU.	Po	registraciji	oksaliplatina	v	ZDA	so	dodali	še	2	roki	z	
oksaliplatinom.	V	raziskavo	je	bilo	vključenih	1698	bolnikov	z	
rakom	danke	stadija	II	ali	III,	ki	so	bili	randomizirani	v	4	sku-
pine:	kontinuirana	i.v.	infuzija	5-FU	(225	mg/m2,	5	dni	na	
teden)	z	ali	brez	i.v.	oksaliplatina	(5	ciklov	50	mg/m2	na	teden)	
in	kapecitabin	(825	mg/m2	dvakrat	na	dan,	5	dni	na	teden)	z	
ali	brez	i.v.	oksaliplatina.	Stopnja	patološkega	odgovora	je	bila	
podobna	v	vseh	4	rokah,	vendar	je	bilo	v	2	skupinah,	kjer	so	
bolniki	poleg	kapacetabina	ali	5-FU	prejemali	še	oksaliplatin,	
značilno	več	neželenih	učinkov	gradusa	3	ali	4	(p	<	0,0001).
V	raziskavi	faze	III,	v	katero	je	bilo	vključenih	392	bolnikov,	
so	primerjali	učinkovitost	in	varnost	kapecitabina	in	5-FU	pri	
adjuvantni	ali	neoadjuvantni	kemoradioterapiji	bolnikov	z	
lokalno	napredovalim	rakom	danke.	Raziskava	je	dokazala	
neinferiornost	kapecitabina:	test	superiornosti	je	bil	mejno	
značilen	za	kapecitabin	(p	=	0,053).	Raziskovalci	so	ugotovili,	
da	lahko	kapecitabin	glede	na	ugodnejši	varnostni	profil,	
izboljšan	nodalni	»downstaging«	in	boljše	preživetje	nadome-
sti	5-FU	v	perioperativnem	zdravljenju	lokalno	napredovalega	
raka	danke.
